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В статье представлены данные комплексного клинико-психопатологического исследования
наличия и особенностей расстройств ощущений, восприятия и функционирования эмоциональ-
ной сферы больных шизофренией, сочетанных с сердечно-сосудистыми расстройствами. Уста-
© Є. В. Опря, 2018
ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË38
Поширеність соматичної па-
тології серед хворих на шизо-
френію, її інтеркурентність із
психопатологічними проявами
та складнощі, що виникають
при лікуванні поєднаних ста-
нів, зумовлюють актуальність
і доцільність досліджень у цьо-
му напрямку. Смертність від
соматичних хвороб при шизо-
френії удвічі вища за рівень
смертності в загальній популя-
ції населення [9]. Більшість
хворих на шизофренію гинуть
унаслідок інтеркурентних со-
матичних захворювань [1]. Се-
ред соматичних причин смерт-
ності при шизофренії у 60 % ви-
падків реєструються серцево-
судинні захворювання та рак
[10]. У дослідженнях відмічено,
що за рахунок особливостей
психічної патології у хворих на
шизофренію достовірно під-
вищується кількість факторів
ризику виникнення серцево-
судинних захворювань [7]. Від-
мічається, що наявність сомато-
психічної коморбідності видо-
змінює прояви й ускладнює
перебіг як психічного, так і сома-
тичного розладу, створює пе-
репони в діагностиці та ліку-
ванні поєднаних станів [2; 3; 5;
6; 8]. У зв’язку з цим особли-
вого значення набуває необ-
хідність дослідження специфі-
ки та характеру клінічних про-
явів соматопсихічних розладів,
зокрема шизофренії з серцево-
судинною патологією, для під-
вищення якості їхньої діагнос-
тики та терапії.
Мета — дослідити наяв-
ність й особливості розладів
відчуттів, сприйняття та функ-
ціонування емоційної сфери
хворих на шизофренію, що по-
єднана з серцево-судинними
розладами.
Методи дослідження: клі-
ніко-психопатологічне обсте-
ження з використанням клініч-
ної рейтингової шкали пози-
тивної та негативної симпто-
матики (Positive and Negative
Syndrome Scale — PANSS) [4].
До участі в дослідженні за-
лучено 100 хворих на шизо-
френію (F20), з яких основну
групу дослідження утворили
50 хворих з наявністю хроніч-
ної серцево-судинної патології,
контрольну — 50 хворих без
хронічної соматичної обтяже-
ності.
Загальними для всіх учас-
ників дослідження критеріями
включення були: верифікова-
ний діагноз шизофренії (F20),
відповідно до критеріїв МКХ-10,
тривалістю не менше трьох ро-
ків; вік хворого від 18 до 60 ро-
ків; здатність пацієнта брати
участь у дослідженні, адекват-
но розуміти вимоги та інструк-
ції, що пред’являються відпо-
відно до завдань дослідження,
та наявність інформованої зго-
ди на участь у дослідженні. За-
гальними критеріями виклю-
чення слугували: наявність ор-
ганічних захворювань ЦНС;
виразних когнітивних і психо-
патологічних порушень, що
ускладнюють засвоєння та ви-
конання інструкцій; відповід-
ність стану критеріям постши-
зофренічної депресії (F20.4).
До основної групи залуча-
лися хворі на шизофренію з
серцево-судинними захворю-
ваннями (ССЗ) тривалістю не
менше трьох років, які на мо-
мент дослідження були ком-
пенсованими. Пацієнти з пост-
інсультними та постінфаркт-
ними станами у дослідження
не включалися.
За результатами обстежен-
ня, у структурі серцево-судин-
ної патології хворих основної
групи переважали ішемічна
хвороба серця (ІХС) — 64 % та
гіпертонічна хвороба — 52 %,
новлено, что сочетание шизофрении с хронической сердечно-сосудистой патологией отобра-
жается на клинических проявлениях шизофрении и проявляется особенностями расстройств
ощущений и восприятия в виде сенестопатий, висцеральных галлюцинаций и галлюцинаций кож-
ного ощущения, а также особенностями эмоциональных нарушений в виде устойчивых тревожно-
депрессивных расстройств настроения с соответствующими соматическими и поведенческими
проявлениями.
Ключевые слова: шизофрения, сердечно-сосудистые расстройства, расстройства ощуще-
ний и восприятия, нарушение эмоциональных реакций, расстройства настроения.
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IMPAIRMENT OF SENSATION, PERCEPTION AND EMOTIONS IN THE STRUCTURE OF
SCHIZOPHRENIA, AND ITS COMBINATION WITH CARDIOVASCULAR DISORDERS
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
The paper presents data of a complex clinical and psychopathological study of the presence and
peculiarities of the sensory, perception and emotional disorders of schizophrenic patients combined
with cardiovascular diseases. It was established, that the combination of schizophrenia with chronic
cardiovascular pathology is impact on the clinical manifestations of schizophrenia, which is expressed
by the peculiarities of sensation and perception disorders in the form of senestopathia, visceral hallu-
cinations and hallucinations of skin sensation, as well as emotional disturbances in the form of per-
sistent anxiety-depressive mood disorders with the related somatic and behavioral manifestations.
Key words: schizophrenia, cardiovascular disorders, sensory and perceptual disorders, emotion-
al reactions disorders, mood disorders.
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також були представлені по-
рушення серцевого ритму —
14 %, кардіоміопатії — 6 %, ва-
ди серця — 4 % та варикоз-
не розширення судин — 4 %.
У більшості випадків спостері-
галася коморбідність кількох
ССЗ одночасно.
У переважної більшості об-
стежених хворих серцево-су-
динну патологію було діагнос-
товано вже після верифікації
діагнозу «Шизофренія» (у 76 %),
тобто формування ССЗ відбу-
валось у межах психотичного
розладу.
Розподіл за статтю обсте-
жених осіб був однорідним у
межах кожної групи (48 % —
чоловіки, 52 % — жінки) й од-
наковим між групами дослі-
дження. Переважна кількість
обстежених осіб в обох групах
дослідження були середнього
віку (від 31 до 50 років), однак
у групі хворих на F20 із ССЗ
кількість осіб віком від 21 до
31 року була значно меншою
(6 %), ніж у групі хворих з F20
без соматичних захворювань
(20 %), р≤0,03, що свідчить про
накопичення серцево-судинної
патології з віком. За освітнім
рівнем серед обстежених хво-
рих в обох групах переважали
особи з середньою професій-
ною освітою. За рівнем профе-
сійної зайнятості в основній
групі було значно більше не-
працюючих осіб (44 %) порів-
няно з хворими контрольної
групи (28 %); р≤0,05.
При аналізі клініко-динаміч-
них характеристик шизофренії
в обстежених установлено, що
хворі основної групи характе-
ризувалися більшою триваліс-
тю психотичного розладу (се-
ред хворих на F20 із ССЗ до-
стовірно частіше спостеріга-
лася тривалість психозу в діа-
пазоні понад 15 років (54 %) та
значно менше було представ-
лено психотичних станів три-
валістю до 15 років (44 %), по-
рівняно з хворими контрольної
групи — 30 та 70 % відповід-
но; р≤0,01 та р≤0,005) і пере-
важанням безперервного типу
перебігу (50 %), порівняно з
контрольною групою (34 %);
р≤0,04. Переважна більшість
обстежених хворих обох груп
мали параноїдну форму шизо-
френії (основна група — 74 %;
контрольна група — 78 %).
За результатами психіат-
ричного обстеження виявлено,
що наявність розладів відчут-
тів і сприйняття діагностува-
ли у 82 % хворих основної та
72 % хворих контрольної гру-
пи. Структура виявлених роз-
ладів та їхня представленість
у хворих за групами досліджен-
ня відображена на рис. 1.
Згідно з отриманими дани-
ми, у структурі розладів відчут-
тів і сприйняття в обстежених
хворих основної групи най-
більш розповсюдженими були
сенестопатії (38 %) та галюци-
нації (36 %), перші, у свою чер-
гу, достовірно частіше відміча-
лися саме у хворих основної
групи, ніж контрольної (20 %);
р≤0,025. Окрім цього, у структу-
рі розладів відчуттів і сприй-
няття у хворих основної групи
доволі часто виявлялися гіпер-
стезії (24 %) та деперсоналіза-
ційні розлади (22 %). У хворих
контрольної групи в структурі
розладів відчуттів і сприйнят-
тя значно превалювали га-
люцинації (44 %), також були
представлені, але вдвічі рід-
ше, сенестопатії (20 %) та гі-
постезії (20 %). Отже, наявність
хронічної серцево-судинної
патології у хворих на шизофре-
нію відображалась у клініч-
них проявах шизофренії збіль-
шенням сенестопатичних роз-
ладів. Імовірно, що формуван-
ня сенестопатій продукується
інтеріоцептивними відчуттями,
що зумовлені серцево-судин-
ною патологією, але сприйма-
ються та інтерпретуються як
незвичайні, безпредметні, чіт-
ко не окреслені тілесні від-
чуття та супроводжуються іпо-
хондричним маренням.
Галюцинації були виявлені
у 36 % хворих основної групи
та у 44 % хворих контроль-
ної групи. При цьому, відповід-
но до результатів обстежен-
ня хворих за шкалою РАNSS,
виразність галюцинаторної
поведінки у хворих основної
групи виявилася значно ви-
щою (4,17±0,19), ніж у хворих
контрольної групи (3,42±0,18);
р≤0,05. Структурні особливості
галюцинаторної симптоматики
хворих обстежених груп пред-
ставлено на рис. 2. У структу-
50
40
30
20
10
0
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
123
123
12345
12345
12345
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
1234
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
12345
1 2 3 4 5 6 7
14
22
12 14
44
36
0
38*
4
0
16
24
8
Рис. 1. Представленість розладів відчуттів і сприйняття у хворих
досліджуваних груп: 1 — деперсоналізація; 2 — дереалізаційні розла-
ди; 3 — галюцинації; 4 — сенестопатії; 5 — анастезії; 6 — гіпостезії;
7 — гіперстезії; * — p≤0,05
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рі виявлених галюцинацій за
ступенем складності у хворих
обох груп були представлені
переважно складні (комплекс-
ні) галюцинації, що окреслюва-
лись одразу кількома сферами
аналізаторів. Наводиться част-
ка від загальної кількості об-
стежених хворих за групою до-
слідження, у дужках — частка
від кількості хворих з галюци-
націями в клінічній картині.
Найбільша питома вага в
обох групах належить слухо-
вим галюцинаціям, однак част-
ка представленості слухових
галюцинацій у структурі галю-
цинаторних розладів хворих
основної групи виявлялася де-
що меншою (32 % від загаль-
ної кількості хворих із галюци-
націями по групі) порівняно з
контрольною групою (49 % від
загальної кількості хворих із га-
люцинаціями по групі). Водно-
час у хворих основної групи
доволі розповсюдженими ви-
являлися вісцеральні галюци-
нації (20 % від загальної кіль-
кості хворих із галюцинаціями
по групі), галюцинації шкірно-
го відчуття та зорові галюцина-
ції (по 15 % від загальної кіль-
кості хворих із галюцинаціями
по групі), які досить часто по-
єднувалися між собою.
У хворих контрольної групи
в структурі галюцинацій, окрім
слухових, також були розпо-
всюджені зорові галюцинації
(21 % від загальної кількості
хворих із галюцинаціями по
групі), вісцеральні галюцинації
та галюцинації шкірного від-
чуття були представлені в мен-
шій кількості.
За типом проекції в структу-
рі галюцинацій хворих обох
дослідних груп достовірних
відмінностей між групами по-
рівняння також не зафіксовано,
проте в структурі галюцина-
торних розладів хворих основ-
ної групи спостерігалася знач-
но більша перевага істинних
галюцинацій (78 % від загаль-
ної кількості хворих із галюци-
націями по групі) над псевдо-
галюцинаціями (22 % від за-
гальної кількості хворих із га-
люцинаціями по групі), порів-
няно з контрольною групою, 64
та 36 % відповідно.
Загалом слід відзначити, що
в структурі галюцинаторних
а
Рис. 2. Структурні особливості виявлених галюцинацій у хворих за
групами дослідження (%): а — за ступенем складності (1 — елемен-
тарні; 2 — прості; 3 — складні); б — за аналізаторами (4 — зорові;
5 — слухові; 6 — нюхові; 7 — смакові; 8 — шкірного відчуття; 9 —
вісцеральні; 10 — моторні); в — за типом проекції, механізмом сприй-
няття (11 — істинні галюцинації; 12 — псевдогалюцинації)
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розладів хворих на шизофре-
нію з серцево-судинною пато-
логією збільшується кількість
вісцеральних галюцинацій та
галюцинацій шкірного відчут-
тя, які, як і в випадку з сенесто-
патіями, імовірно, провокують-
ся інтеріоцептивними відчут-
тями, що зумовлені серцево-
судинною патологією, але
сприймаються химерно, опред-
мечуються, інтерпретуються
маревним чином та індукують
або, навпаки, індукуються га-
люцинаціями в інших аналіза-
торних системах.
Аналіз наявності порушень
в емоційній сфері також здійс-
нювався за даними комплекс-
ного психіатричного обстежен-
ня хворих, зведені результати
якого представлено на рис. 3 і 4.
Патологія в емоційній сфері
спостерігалась у 100 % обсте-
жених осіб. Патологія емоцій-
них реакцій у хворих обох до-
слідних груп була представле-
на здебільшого дефіцитарніс-
тю (сплощенням) емоцій, що
відмічалось у 36 % хворих ос-
новної групи і 42 % хворих
контрольної групи та виявля-
лось у вигляді емоційного зни-
ження, збідненням емоційних
відчуттів і проявів. Окрім цього,
серед найчастіших варіантів
патології емоційних реакцій у
хворих основної групи також
відмічалися в’язкість (34 %) та
експлозивність (20 %). У хво-
рих же контрольної групи, ра-
зом із в’язкістю (24 %) та екс-
плозивністю (18 %) емоцій, та-
кож розповсюдженою вияв-
лялась і лабільність емоцій-
них реакцій (24 %), що значно
рідше спостерігалася серед
хворих основної групи (10 %;
р≤0,05).
Як найбільш розповсюдже-
ний варіант патології емоційної
сфери серед хворих основної
групи відмічалися розлади на-
строю, що переважно були
представлені гіпотимією (при-
гніченим настроєм, відчуттям
суму, туги, безвиході) та три-
вогою, які фіксувалися серед
хворих основної групи набага-
то частіше (у 54 та 56 % ви-
падків відповідно), ніж у хво-
рих контрольної групи (38 та
40 %); р≤0,05. Окрім того, хво-
рі основної групи характеризу-
валися поєднанням кількох
варіантів розладів настрою
одночасно, здебільшого гіпо-
тимії (або дисфорії) з тривогою
та страхами. Гіпертимічні роз-
лади в обстежених хворих обох
груп були представлені в по-
одиноких випадках.
Для кількісної оцінки ви-
разності емоційних порушень
використовувалися результати
обстеження за шкалою РАNSS,
аналізувалися шкали, що відо-
бражали особливості функціо-
нування в емоційно-вольовій
сфері хворих. Отримані дані
подані у табл. 1. Порушення в
емоційно-вольовій сфері за
шкалою РАNSS представлені
субшкалами, що окреслюють
негативну (N) та загальну пси-
хопатологічну симптоматику
(G). Виявлено, що виразність
емоційних порушень у хворих
основної групи є більш висо-
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Рис. 3. Розлади емоційних реакцій хворих на шизофренію за гру-
пами дослідження: 1 — експлозивність; 2 — лабільність; 3 — в’язкість;
4 — парадоксальність (неадекватність); 5 — амбівалентність; 6 —
дефіцитарність/сплощення емоцій. На рис. 3, 4: * — статистично до-
стовірні відмінності
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Рис. 4. Розлади настрою хворих на шизофренію за групами дослі-
дження: 1 — страх; 2 — тривога; 3 — дисфорія; 4 — гіпертимія; 5 —
гіпотимія; 6 — апатія
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кою, ніж у контрольній групі.
Так, серед негативних симпто-
мів, що окреслюють емоцій-
не функціонування, у хворих
на шизофренію з хронічною
серцево-судинною патологією
значно більш вираженою була
емоційна відчуженість (3,23±
±0,17) порівняно з групою кон-
тролю (2,56±0,12); р≤0,05, що
виявлялось у зниженні інтере-
су, емоційного включення та
афективної участі у життєвих
подіях. Серед загальнопсихо-
патологічних симптомів у хво-
рих основної групи також від-
мічався значно вищий рівень
тривожності (3,74±0,16), внут-
рішнього напруження (3,34±
±0,14) та депресії (3,52±0,16)
порівняно з контрольною гру-
пою (2,95±0,18; 2,40±0,14; 2,56±
±0,14); р≤0,05.
Отже, поряд зі зниженням
емоційного функціонування у
вигляді емоційної відчуженос-
ті, зниження інтересу до жит-
тєвих подій та обставин, хворі
на шизофренію із серцево-
судинними захворюваннями
характеризувалися наростанням
симптомів тривожно-депресив-
ного спектра, що виявлялося
пригніченим настроєм з від-
чуттям тривоги, стурбованості,
внутрішнього напруження, при-
гніченості, безнадії, песиміс-
тичності та супроводжувалося
соматичними корелятами й
поведінковими проявами у ви-
гляді тремору, збільшення
частоти серцебиття, спітнілос-
ті, припливів, ознобу, больових
відчуттів, м’язового напружен-
ня, наявністю порушень сну та
апетиту.
Загалом, згідно з отримани-
ми в ході дослідження даними,
поєднання шизофренії з хроніч-
ною серцево-судинною пато-
логією характеризується пев-
ними особливостями та спе-
цифікою патології відчуттів,
сприйняття й емоційного функ-
ціонування, що виявляється
формуванням сенестопатій,
вісцеральних галюцинацій та
галюцинацій шкірного відчут-
тя, розладами настрою три-
вожно-депресивного спектра
з відповідними соматичними
та поведінковими проявами,
які, у свою чергу, є більш ви-
раженими та стабільними,
ніж у хворих контрольної гру-
пи, особливості емоційного
функціонування яких характе-
ризувалися більшою лабіль-
ністю емоційних станів і мен-
шою частотою та виразністю
тривожно-депресивних симп-
томів.
Отримані дані, безумовно,
відображають патоморфоз клі-
нічних проявів шизофренії при
її інтеркурентності з серцево-
судинною патологією, їх потріб-
но враховувати під час діагно-
стики та терапії хворих на ши-
зофренію.
Ключові слова: шизофре-
нія, серцево-судинні розлади,
розлади відчуттів і сприйняття,
розлади емоційних реакцій,
розлади настрою.
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РЕПАРАТИВНІ МОЖЛИВОСТІ ШКІРИ
ХВОРИХ З УШКОДЖЕННЯМИ ПОКРИВНИХ ТКАНИН
ТУЛУБА І КІНЦІВОК МЕХАНІЧНОГО ГЕНЕЗУ
Запорізький державний медичний університет, Запоріжжя, Україна
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Е. В. Пономаренко
РЕПАРАТИВНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ КОЖИ БОЛЬНЫХ С ПОВРЕЖДЕНИЯМИ ПОКРОВНЫХ
ТКАНЕЙ ТУЛОВИЩА И КОНЕЧНОСТЕЙ МЕХАНИЧЕСКОГО ГЕНЕЗА
Запорожский государственный медицинский университет, Запорожье, Украина
Цель работы — исследовать репаративные возможности кожи больных с повреждениями
покровных тканей туловища и конечностей после травмы путем выявления рецепторов керати-
ноцитов к коллагену I, III типов, маркированных СD44.
Во время оперативных вмешательств по восстановлению покровных тканей выполняли за-
бор кожи (размером до 1 х 1 см2). Раствор с кератиноцитами маркировали CD44, которые яв-
ляются специфическими антителами к рецепторам кератиноцитов, чувствительных к коллагену
I, III типов.
Предложенная методика исследования позволяет в короткие сроки (2 суток) определить ре-
паративные возможности кожи в области повреждения путем выявления количества кератино-
цитов с рецепторами к коллагену у пострадавших и достоверно прогнозировать результат ре-
конструкции. Исследование экспрессии CD44 в качестве скрининг-теста у пациентов с обшир-
ными раневыми дефектами, наряду со стандартными методами, позволило получить удовлет-
ворительные результаты оперативных вмешательств в 92,5 % случаев.
Ключевые слова: травма, область повреждения, покровные ткани, проточная цитометрия,
кератиноциты.
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REPARATIVE POSSIBILITIES OF SKIN AT PATIENTS WITH MECHANICAL GENESIS DAM-
AGE OF COVERING TISSUES AND LIMBS
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Objective: to investigate the reparative abilities of the skin of patients with injuries of the trunk
and limb covering tissues after trauma by revealing keratinocyte receptors for type I, III type collagens
labeled with CD44.
Materials and methods: 40 patients with excessive wound surface (more than 1%) were included
into the study group. During the surgical restoration of the covering tissues, the skin was collected
(up to 1 × 1 cm2). The solution with keratinocytes marked CD44, which is specific antibodies to kerati-
nocyte receptors that are sensitive to collagen I, III types.
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